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                 Subsemnatul/subsemnata________________________________, cu domiciliul în __________________________, legitimată cu Ci/Bi, seria_______, nr._____, eliberat de ______________, la data de _____________, CNP ___________________, îmi exprim acordul de a participa în calitate de formator la programul „__________________________________________________________”.
 Manifest disponibilitate pentru a mă deplasa cu resurse proprii, la locațiile de formare din județul Teleorman, în vederea îndeplinirii în totalitate a atribuțiilor aferente calității de formator. 
Menționez că nu sunt /sunt implicat /ă ca formator  în alte programe de formare continuă după cum urmează:
· _______________________________________________
· _______________________________________________
· _______________________________________________







Data 									Semnatura 
